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[ INTRODUCCION ]

El melanoma mucoso primario de vagina es una neoplasia rara (<1% melanomas en Fig1
mujeres). Se caracteriza por agresividad clinica y mal prondstico. :
Cada caso aporta informacién relevante para su diagnéstico y manejo. h
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[ CASO CLINICO ]

Mujer de 55 afios, trastorno bipolar y tabaquismo activo. Ultima citologia en 2014. No
RRSS desde 2021. FUR: 50 afos. MC: Metrorragia escasa de varios meses. Hallazgos:
Masa polipoidea vaginal de 3 cm, sangrante. Ecografia: masa 25x33 mm en fondo de
saco lateral derecho (Fig1). Vaginoscopia: lesion amelandtica con vascularizacion atipica.
Biopsia: melanoma mucoso epitelioide, pleomorfismo alto, 27 mitosis/10 CGA, marcadores
melanociticos positivos (S100, HMB-45 (Fig2a), Melan-A, SOX10 (Fig2b)), BRAF no
mutado, PD-L1 1-9%.Estudio de extension: Dermatologia, oftalmologia y cirugia general:
descartan melanoma oculto. TC : no metastasis. RM pélvica (Fig3): lesion 2,4x2,5x3,2 cm
en vagina posterolateral superior, infiltracion de pared, sin afectacion cervical — FIGO |II.
Tratamiento quirurgico(06/2025): Histerectomia total + colpectomia superior + doble
anexectomia + biopsia de ganglio centinela. Hallazgos: tumor exofitico 35x30 mm, sin
afectaciéon peritoneal(Fig4). BSGC: negativa. AP: melanoma mucoso vaginal, Breslow 14
mm, ulcerado, >20 mitosis/mm?, sin invasion linfovascular ni perineural, extenso
componente in situ, afectacidon cervical, margen inferior positivo. Estadio pT4b pNO (AJCC
8?). Diagnéstico final: Melanoma mucoso vaginal estadio I1IC.

-_—

[ CONCLUSIONES ]

Neoplasia muy infrecuente, diagndstico complejo y prondstico desfavorable. Metrorragia leve en posmenopausia puede ser la unica
manifestacion. La inmunohistoquimica es esencial para el diagnoéstico. La cirugia es el tratamiento principal, aunque conseguir margenes [

libres es dificil por la localizacion anatdomica. Reportar casos contribuye a optimizar el manejo de esta rara entidad. wssIEEess tR e | f B
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